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Acelerador linear 

Clinac 600C da Varian

4 MV

Tomoterapia 

TomoTherapy TomoHD™ da Accuray

6 MV
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Reforço das barreiras de protecção do bunker necessário?

Acelerador linear 

Clinac 600C da Varian

4 MV

Tomoterapia 

TomoTherapy TomoHD™ da Accuray

6 MV



Tomoterapia (helicoidal)

IMRT

Modificação da 

modulação do 

feixe a cada 

intervalo de 7º 

(51 projeções)
Administração do tratamento às fatias

Geometria semelhante 

à TC helicoidal (gantry 

em forma de anel)

-

Fusão AL + TC 

helicoidal

Rotação 

contínua da 

gantry/feixe & 

avanço contínuo 

da mesa/doente
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Arquitetura da Tomoterapia

Corte frontal
Corte lateral

13 cm lead

beam stopper

40 cm

1, 2.5 ou 5 cm



Localização da sala de tratamento da Tomoterapia



Barreiras e ocupação das áreas contínuas

A. Gab. Dir. RT

Público Geral

T=100%

L. Sala Reuniões

Público Geral

T=25%

B. Porta

Sala Contr.

TPE

T=100%

C.-E. Sala

Controlo

TPE

T=100%

F. Vestiário

TPE

T=100%

G. Vestiário

TPE

T=100%

H. Corredor acesso AL Oncor 1

TPE

T=100%

I. Sala tratamento AL Oncor 1

TPE

T=100%

J. Sala tratamento AL Oncor 1

TPE

T=100%

K. Terra

Sem ocupação

Tecto. Ecocentro de resíduos

Público Geral

T=100%

Barreira 1ária

Barreira 2ária

Barreira 3ária
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Previsão da utilização clínica da Tomoterapia

Abordagem 

conservadora

BoT = 1200 min/sem

W = 10560 Gy/sem
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Metodologia do cálculo de blindagens

NCRP151 – DL180/2002 – TT Site Planning Guide

BoT = 1200 min/sem

Calibration output = 8,8 Gy/min @ isocentro

(FID 85 cm & campo máx 5x40 cm2)

Tomotherapy Site Planning Guide, 2010



0º: Leak14%/PatScat86%/60%

45º: Leak20%/PatScat80%/87%

90º: Leak68%/PatScat25,7%/Iario6,3%/64%

135º: Leak4%/PatScat96%/21%

180º: Leak4%/PatScat96%/44%

Nível máximo da radiação total medido para um ângulo de 75º:

75º: L32%/PS68%/100%

Resumindo os níveis de radiação medidos pelo fabricante, 

para uma distância de 2 m do isocentro, em função da 

posição angular da barreira [TT Site Planning Guide, 2010]
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Caso da porta

Por analogia com o método proposto no NCRP Report 151, para a porta de 

acesso de um acelerador linear de baixa energia (≤ 10 MV):

Reforço da porta com chumbo necessário se Hporta > 0,4 mSv/semana

HIII

Hleak&patScatt transmitted

2 componentes principais:

 Leak & Pat.Scat. transmitida 

pela parede interior do bunker

 Leak & Pat.Scat. dispersa 

pelas paredes do bunker
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Resultados
(BoT = 1200 min/sem; Workload = 10560 Gy/sem; 100% dos tratamentos 

realizados em modo TomoHelical com IMRT)
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1. Não existe nenhuma norma de cálculo de 

blindagens aplicada directamente à Tomoterapia

 Janela de oportunidade para a realização de estudos 

académicos 

 As medições in loco realizadas pelo IST no passado dia 

9 de março foram decisivas para garantir de forma 

conclusiva a SR da instalação

Considerações finais
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2. Os cálculos de blindagem tiveram de ser efectuados pelo 

físico responsável antes de adquirir o equipamento a 

instalar no bunker existente -> o físico tem essa 

competência -> cooperação do IST crucial na fase das 

medições in loco, designadamente na falta de 

equipamento de medição apropriado

 Deve ser reconhecida a competência do EFM enquanto PQPR 

nos termos do DL227/2008

 Neste contexto, deve ser revisto o nível de intervenção do IST 

exigido pela DGS (avaliação e/ou verificação das condições de 

SR da instalação)

 Também deve ser revisto o custo adicional aplicado pelo IST 

para a prestação de serviço correspondente

Considerações finais (cont.)
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Obrigada pela vossa atenção!

carmen.sousa@ipocoimbra.min-saude.pt
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Um conjunto de 2 mandíbulas de tungsténio 

define a largura da fatia de tratamento
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O feixe primário é colimado adicionalmente por um 

colimador multifolhas binário de 64 folhas entrelaçadas

Modulação da 

intensidade&forma do feixe

(Modulated Fan Beam)

Cada folha funciona em modo 

aberto ou fechado



Sala reuniões

Gab. 

Dir.

Controlo
Vestiários

Terra



Sala reuniões

Gab. 

Dir.

Controlo
Vestiários

Tomoterapia
Oncor 1

Controlo Oncor 1 

Terra
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Componente da radiação de fuga (leakage)
Rotação contínua da gantry

Colimadores fechados

Tomotherapy Site Planning Guide TomoHD, 2010 
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0º

315º

45º90º135º

180º

225º 270º

Taxa de dose 

Leakage maior

Taxa de dose 

Leakage maior

Taxa de dose 

Leakage menor
Taxa de dose 

Leakage menor
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Componente da radiação dispersa pelo doente (Patient Scatter)

Rotação contínua da gantry

Campo máx 5 x 40 cm2

Fantoma cilíndrico no isocentro

Tomotherapy Site Planning Guide TomoHD, 2010 
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0º

315º

45º90º135º

180º

225º 270º

Taxa de dose 

Rad. dispersa 

pelo doente 

maior

Taxa de dose 

Rad dispersa 

pelo doente 

menor

Taxa de dose 

Rad. dispersa 

pelo doente 

maior

Taxa de dose 

Rad dispersa 

pelo doente 

menor
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Componente da radiação primária

Tomotherapy Site Planning Guide TomoHD, 2010 
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1. Na prática clínica, a produção de radiação dispersa e 

de radiação primária é menor, de um factor 16 

 (5 cm/2,5 cm) x (64/16 folhas) x (Factor Modulação=2) = 16

Considerações finais

Tomotherapy Site Planning Guide TomoHD, 2010 


